IMAGENES EN NEUROLOGIA

Cefalea Numular: A Proposito de dos Casos
Nummular Headache: About Two Cases

Francisco Javier Ros-Forteza, MD, PhD

Podemos considerar a Pareja JA, desde el afio 2002,
como el padre de la Cefalea Numular. Se trata de un sin-
drome descrito como cefalea continua o intermitente, sen-
tida exclusivamente en una area del cuero cabelludo, de
contornos bien definidos, fija en tamafio y forma, redonda
o eliptica, y de 1-6 cm de diametrol. El area dolorosa se
localiza mas frecuentemente en la region parietal y puede
ser bifocal o multifocal. La intensidad del dolor es leve a
moderada. Pueden existir exacerbaciones espontaneas o
desencadenadas, o dolor continuo incapacitante siendo su
duracién variable! Estos pacientes ademas pueden tener
signos o sintomas de disfuncion sensitiva? Se presentan
los dos primeros casos de cefalea numular de nuestra con-
sulta de neurologia.

Caso 1

Mujer de 71 afos, hipertensa, medicada con lisi-
nopril 20 mg, hidroclorotiazida 12.5 mg y lercanidi-
pina 10 mg. Presentaba una cefaleia de varios afos de
evolucion, cronica y episddica. Se localizaba en region
fronto-parietal derecha en forma de moneda (Figura 1),
de intensidad 6/10 (EVA) y esporadicamente con irradia-
cion holocraniana, sin foto/fonofobia. Se acompafiaba de
hormigueo en zona parietal derecha y esporadicamente
(2-3 veces por afio) al toque de inestabilidad causando
vomitos. Por la noche no podia apoyar la cabeza del lado
derecho siendo visible una area leve de alopecia. No le
alteraba el suefio. Sin focalidad neurolégica. En RM cra-
neal fue observado un meningioma (Figura 2). Fue medi-
cada con gabapentina 300 mg a la noche con mejoria cli-
nica. La lesion no tenia indicacion para cirugia.

Caso 2

Varon de 59 afios. Antecedentes de HTA, dislipi-
demia e hipotiroidismo. Medicado com ramipril 5 mg,
furosemida 40 mg y fenofibrato 145 mg. Presentaba una

Figura 2. RM cerebral: A) T1 axial. B) T1 axial con contraste. C) T2
coronal. D) T2 axial. E) T1 sagital. Lesién redonda de 2.5 cm. de
didametro, con implantacién en la calota craneal en regién frontal
superior derecha, asociada a exostosis dsea. Muestra hipointensidad
en T2 central y captacion de contraste (B) mas marcada de forma
periférica (sugiere calcificacién central) y por las meninges donde se
inserta ("senal de cola"). Existe deformacion ligera del parénquima
adyacente, sin edema y sin desvio de estructuras. Lesioén correspon-
diente a meningioma calcificado.
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cefaleia episddica de 4 meses de evolucion. Se locali-
zaba en region parietal izquierda, en forma de moneda,
de intensidad variable, sin irradiacion, sin foto/fonofobia,
sin vomitos. El area afectada se acompaiiaba de hiperes-
tesia. No le alteraba el suefio. Sin focalidad neurologica.
En la TC craneal fue observado espacios de LCR aumen-
tados, no toler6 RM craneal. No mejoraba com parace-
tamol y metamizol, fue tratado con ibuprofeno 600 mg
con mejoria clinica.

Aunque la fisiopatologia permanece desconocida, el
tejido epicraneal esta implicado. Se considera una cefalea
primaria o idiopatica, pero han sido descritas formas
secundarias como aneurisma, displasia fibrosa, enfer-
medad de Paget y meningioma? El tratamento es indivi-
dual, y frecuentemente refractario a los tratamentos anal-
gésicos y profilacticos estandares?
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